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Метаболические эффекты и их роль в функционировании 
желудочно-кишечного тракта у больных целиакией
Л.С. Орешко, М.С. Балагаева, Ю.С. Крылова, Н.В. Ратманова, Е.А. Соловьева
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург

Среди врожденных ферментопатий целиакия, или глютено-
вая ферментопатия является наиболее изученной формой на-
рушения расщепления продуктов белков растительного про-
исхождения. Генетическая аномалия пептидазной недоста-
точности проявляется в отсутствии специфического фермен-
та трансглютаминазы, расщепляющего клейковину злаковых 
культур [1, 2, 7]. Выпадение каталитической функции фермента 
создает метаболический блок соответствующей реакции. Не-
состоятельность кишечных пептидаз обеспечивает резистент-
ность пептидов растительного белка к кишечному протеолизу 
и способствует проникновению нерасщепленных пептидов в 
собственную пластинку слизистой оболочки тонкой кишки, 
вызывая иммунные реакции. В основе клинических прояв-
лений заболевания лежат процессы первичного нарушения 
мембранного пищеварения и формирования иммунопатоло-
гических реакций организма, обусловленных дефектом HLA-
системы и образованием комплексов «антиген – антитело» за 
счет их специфического связывания. Из всех наследственных 
болезней при этом заболевании наблюдается наиболее тесная 
связь с генами, входящими в главный комплекс гистосовме-
стимости [6]. В основе наследственной предрасположенности 
к целиакии лежит генетический полиморфизм, обеспечиваю-
щий комплементарность пептидов глютена к конкретным эпи-
топам аллелей HLA, способствующим апоптозу иммуноком-
петентных клеток (макрофагов и В-лимфоцитов) и развитию 
иммунопатологических реакций в слизистой оболочке тон-
кой кишки. Изменения ультраструктуры ворсинок щеточной 
каймы тонкой кишки, приводящие к нарушению мембранно-
го пищеварения и транспортных процессов в клеточной мем-
бране, лежат в основе метаболических нарушений и клиниче-
ских проявлений заболевания.

У взрослых выделяют варианты клинического течения за-
болевания: целиакия с преобладанием диареи и развитием 
синдрома нарушенного всасывания; целиакия с преобладани-
ем запоров; атипичная форма целиакии с преобладанием раз-
нообразных внекишечных проявлений; бессимптомная форма 
целиакии, подтвержденная положительными результатами ги-
стоморфологических и иммуногенетических тестов.

Нарушение мембранного гидролиза в тонкой кишке пред-
шествует дисбиотическим расстройствам. Дефицит энзима 
приводит к накоплению в полости кишки соответствующего 
неабсорбируемого вещества и развитию синдрома избыточно-
го роста бактерий с преобладанием анаэробных штаммов [9]. 
Невсасываемые нутриенты в толстой кишке распадаются под 
действием бактериальных ферментов с образованием органи-
ческих кислот, влияющих на кишечную перистальтику. Изме-
нение осмолярности и повышенное высвобождение водорода 
и углекислого газа при бактериальной ферментации нутри-
ентов приводит к развитию основных клинических симпто-
мов кишечной диспепсии и нарушению моторики. Избыточ-
ное количество субстратов микробного гидролиза приводит 
к росту биомассы соответствующих бактерий с возможным 
нарушением кишечного биоценоза и развитием дисбиоза. К 
появлению клинической симптоматики приводит также упо-

требление продуктов питания, содержащих те составляющие, 
гидролиз которых затруднен ввиду дефицита определенного 
вида пептидаз. Выраженность клинических проявлений фер-
ментопатии и тяжесть развивающейся мальабсорбции зависят 
от степени дефицита фермента и содержания глютена в при-
нимаемом продукте питания. Источники глютена (злаковые 
продукты) занимают важное место в питании современного че-
ловека, и требование соблюдать аглютеновую диету приводит 
обычно к большим диетическим ограничениям.

В условиях сдвига физиологического равновесия микрофло-
ры кишечника снижаются процессы детоксикации эндогенных 
и экзогенных субстратов, ферментирования и всасывания пи-
тательных веществ. Основную массу микробных клеток в тол-
стой кишке составляют в сумме бифидо- и лактобактерии. Ко-
личественное доминирование этих микроорганизмов опреде-
ляет наибольшую значимость их функций для организма че-
ловека. Именно эти микроорганизмы взяли на себя основную 
роль в регуляции процессов пищеварения, всасывания необ-
ходимых витаминов и незаменимых аминокислот, а также це-
лого ряда биологически активных соединений, без которых не 
может обойтись человек. Дисбактериоз кишечника у больных 
целиакией обусловлен отсутствием или уменьшением коли-
чества бифидобактерий, лактобактерий, кишечной палочки, а 
также наличием ассоциаций условно патогенной микрофлоры. 
Пищеварительный тракт представляет собой сложную эколо-
гическую систему, включающую микрофлору (кишечные бак-
терии вирусы, грибы) и слизистые оболочки. Состав кишеч-
ных бактерий биотопов пищеварительного тракта является 
постоянным, что связано со способностью микроорганизмов 
фиксироваться к строго определенным рецепторам эпители-
альных клеток слизистой оболочки. Важной функцией кишеч-
ной микрофлоры является участие ее в кооперации с организ-
мом хозяина в обеспечении адаптационных механизмов, под-
держивающих стабильность микросимбиоценоза. Специфиче-
ская сторона участия микроорганизма заключается в лиганд-
рецепторном взаимодействии с эукариотическими клетками, 
а своеобразие видовых и индивидуальных особенностей орга-
низма детерминируются HLA-ассоциированными специфиче-
скими лиганд-рецепторными связями, своеобразие которых 
детерминируется генетически. Доказано, что бактериальная 
флора может оказывать различное воздействие на структуру 
и функции желудочно-кишечного тракта, в том числе на вса-
сывание, секреторную и моторную функции кишечника [5, 8, 
9]. Состояние этих функций через механизм обратной связи, 
в свою очередь, влияет на состав микрофлоры. Одной из при-
чин кишечной диспепсии и нарушения моторики у больных 
целиакией является не только количественный состав микро-
флоры, но и снижение ее метаболической активности, в ре-
зультате которой нарушается выработка эндогенной молочной 
кислоты, короткоцепочечных жирных кислот и др. У больных 
целиакией в случае преобладания диареи клиническая сим-
птоматика заболевания обусловлена размножением факуль-
тативной микрофлоры, тогда как у пациентов с обстипацион-
ным синдромом клинические проявления связаны со сниже-
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нием анаэробной составляющей микробиоценоза кишечника. 
Дисбиоз и дискинезии желудочно-кишечного тракта поддер-
живают развитие друг друга, при этом нарушения моторики 
желудочно-кишечного тракта могут быть как следствием, так 
и причиной развития дисбиоза. По современным представле-
ниям, основную роль в поддержании нормального физиоло-
гического состояния микрофлоры кишечника играют бакте-
рии семейств Lactobacillus и Bifidobacteria, важной характери-
стикой которых служит сахаролитический тип метаболизма. 
В процессе сбраживания углеводов под действием ферментов 
лактобацилл и бифидобактерий образуются короткоцепочеч-
ные жирные кислоты – молочная, уксусная, масляная, пропи-
оновая. Благодаря выработке жирных кислот происходит ре-
гуляция pH внутрикишечного содержимого, они играют важ-
ную роль в регуляции метаболизма.

Питание микроорганизмов, населяющих желудочно-
кишечный тракт человека, обеспечивается за счет пребиоти-
ков – нутриентов, которые не перевариваются собственными 
ферментативными системами желудочно-кишечного тракта и 
не всасываются в тонкой кишке [4].

В последнее время показана перспективность использова-
ния пребиотиков – ингредиентов пищи, которые способству-
ют избирательной стимуляции роста и метаболической актив-
ности бактерий, обитающих в толстой кишке. Для коррекции 
деятельности кишки среди средств, восстанавливающих ми-
крофлору, используют препараты на основе микробных мета-
болитов, которые содержат в составе продукты жизнедеятель-
ности нормальных симбионтов. На сегодняшний день суще-
ствует большое количество пребиотических препаратов, пи-
щевых добавок, продуктов, обогащенных пребиотиками. Од-
ним из наиболее эффективных препаратов, применяемых для 
коррекции дисбиоза и моторики, является пребиотический 
комплекс «Флоролакт». Основными биологически активны-
ми компонентами, входящими в препарат, являются сбалан-
сированные фруктоолигосахариды, гуммиарабик и лактитол. 
Механизм нормализующего действия на состав и функции 
микробиоты и восстановление деятельности кишечника опо-
средован входящими в препарат компонентами. Сбалансиро-
ванный комплекс препарата способствует нормализации ки-
шечного микробиоценоза, обеспечивает регенерацию повреж-
денных эпителиальных клеток кишечной стенки и оказывает 
комплексное действие на протяжении проксимальных и дис-
тальных отделов толстой кишки. Пребиотические вещества, 
содержащиеся в препарате, являются питанием для полезных 
микроорганизмов. Комбинация гуммиарабика, фруктоолигоса-
харидов и лактитола оказывает пребиотическое действие, рас-
щепляясь полезными бактериями толстой кишки до коротко-
цепочечных жирных кислот (КЦЖК), таких как масляная и 
пропионовая. КЦЖК в норме участвуют в регуляции мотор-
ной функции толстой кишки и ответственны за поддержание 
функционального состояния ее слизистой оболочки. Доказано, 
что масляная кислота (бутират) является одним из основных 
источников энергообеспечения кишечного эпителия и оказы-
вает также противовоспалительное и антипролиферативное 
действие. Пропионовая кислота регулирует микроциркуля-
цию в слизистой оболочке кишечника, обладает противоми-
кробным действием и участвует в процессах глюконеогенеза 
и синтезе биогенных аминов в печени.

Состав короткоцепочечных жирных кислот, продуцируе-
мых бактериями, детерминирован генетически. Лактобакте-
рии и бифидобактерии образуют только лактат (молочную 
кислоту) и ацетат. Поэтому для восполнения дефицита про-
пионата и бутирата необходимо использовать пребиотики, ко-
торые доходят в неизменном в виде до толстой кишки и изби-
рательно стимулируют рост определенных полезных видов 
бактерий, либо сами препараты короткоцепочечных жирных 
кислот. В результате использования микрофлорой гуммиара-
бика и фруктоолигосахаридов происходит синтез пропионата. 
Что касается других аспектов действия флоролакта, то пред-
полагается, что они идентичны биологическим эффектам эн-
догенных КЖК.

В настоящее время большое внимание сосредоточено на 
создании биологических препаратов, способных регулиро-
вать микробиоценоз кишечника и, таким образом, благопри-
ятно влиять на течение хронических заболеваний желудочно-
кишечного тракта. По механизму действия препарат «Флоро-
лакт» является многофакторным лечебным и профилактиче-
ским средством, обладает антагонистической активностью в 
отношении патогенных и условно патогенных микроорганиз-
мов, оказывает корригирующее действие на микрофлору ки-
шечника, повышает иммунологическую реактивность орга-
низма. Кроме влияния на микрофлору добавление гуммиара-
бика увеличивает вязкость массы пищевого продукта и при-
водит к снижению выработки желудочного сока, а также тор-
мозит выделение пищеварительных ферментов. Известное 
свойство растворимой клетчатки снижать уровень глюкозы 
крови можно использовать больным целиакией с метаболи-
ческим синдромом.

В связи с вовлеченностью дисбиотических изменений ки-
шечника в нарушение моторики по констипационному типу 
пациентам с целиакией необходима комплексная терапия за-
болевания. Клиническая полиморфность целиакии и ограни-
чение использования препаратов, содержащих глютен, в те-
рапии делают актуальной проблему совершенствования схем 
лечения больных целиакией.

Данные клинического исследования и практического при-
менения препарата «Флоролакт» у 15 больных целиакией с 
преобладанием констипационного синдрома свидетельству-
ют о том, что флоролакт является безопасным и эффективным 
средством при хронических запорах.

Таким образом, применение флоролакта больными с целиа-
кией оказалось весьма эффективным в целях купирования кли-
нических проявлений кишечной диспепсии и нормализации 
моторики кишечника. Пребиотическая терапия флоролактом 
реализуется не только как восстанавливающая по отношению 
к нарушенному микробиоценозу, но и как профилактическая, 
препятствующая подавлению нормальных симбионтов. Пре-
парат также оказывает слабительное действие.

Пребиотики являются важной группой пищевых продук-
тов. Назначение пребиотических биокомплексов целесообраз-
но во всех случаях заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
сопровождающихся развитием микроэкологических и иммун-
ных нарушений организма.

По вопросам использованной авторами литературы обра-
щайтесь в редакцию.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


